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CONTRIBUIÇÃO À. TÉCNICA OPERATÓRIA 

DE SERPENTES (II)  

Derivação intestinal, fístula estercoral e cloacarrafia 

para obtenção de urina sem contaminação, em 

cloaca de serpentes. * 

Francisco Garcia de Lánglada 

Naomi Shinomiya **  

Instituto Biitant.au 

São Paulo, SP. 

Em serpentes, a obtenção de urina isolada, sem 

contaminação de outros elementos, oferece dificul¬ 

dades técnicas, pois o cateterismo dos ureteres é 

impraticável devido à luz reduzida dos mesmos. 

A fim de resolver essa dificuldade idealizamos 

a seguinte técnica operatória baseada em adapta¬ 

ções e modificações de técnicas humanas já exis¬ 

tentes. 

Estudamos doze serpentes do género Crotalus 

e doze serpentes do género Bothrops, acompanhan¬ 

do a evolução cirúrgica durante 20 dias, já que 

nos parece, passado este prazo, fora de cogitação 

cirúrgica qualquer problema que por ventura apa¬ 

recer. 

Escolhemos sempre serpentes adultas, com mais 

de õOO gramas para maior facilidade de manipu¬ 

lação. 

Trabalhamos com material cirúrgico estéril e 

usamos suturas de cat-gut cromado números 000 e 

0000 com agulha atraumátiea e fio de algodão, mé¬ 

dio, para a pele. 

Assepsia circular de todo o terço inferior da 

serpente com mertiolato. 

Ror incisão mediana que abrange da 14.a a 

16.a escamas ventrais, abordamos a cavidade ven- 

tral. Encontramos o me.sentério, que afastamos para 
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o lado esquerdo, indo cair, desta forma, sobre a 

prega periloneal que envolve o intestino ao nível 

da sua junção eom a cloaca. Fazemos sobre a prega 

uma incisão longitudinal para abordar melhor a 

rede vascular do meso, que deveremos dividir em 

dois, para poder localizar o ponto crítico de secção 

do intestino de tal modo que não venham a ficar 

sem irrigação, tanto o intestino, como a cloaca. 

Procuramos ao máximo não diminuir esta irriga¬ 

ção que já de per si é precária na serpente. 

Fincamos o intestino, cerca de 2 cm acima da 

sua união com a cloaca, conforme permitir sua 

irrigação sanguínea, usando duas pinças de Klamp 

intestinal, curtas. Praticamos a secção do intestino 

entre as pinças, eom bisturi prèviamente molhado 

em iodo. 

Assim isolado o intestino da cloaca, fazemos 

primeiro o fechamento da cloaca pela mesma técni¬ 

ca de sutura e sepultamento que o coto apendi¬ 

cular na apendicectomia humana. Depois de fecha¬ 

do o coto, para evitar tanto o prolapso como o co¬ 

lapso, fixámo-lo com um ponto de cat-gut à parede 

ventral interna, prèviamente avivada por esfrega- 

mento com gaze montada. 

A seguir, praticamos incisão da parede ventral 

no lado direito entre duas costelas, mais ou menos 

a três centímetros acima do vértice eraneal da in¬ 

cisão mediana, com abertura suficiente para caber 

a porção intestinal que havíamos separado da cloa¬ 

ca. Por ela transpassamos o intestino eom a ajuda 

de pinça. Fixamos a borda cruenta do intestino à 

parede eostal com pontos separados de cat-gut, unin¬ 

do a muscular do intestino ao músculo inkrcostal 

seccionado e à pele. Evitamos assim tanto a pene¬ 

tração de elementos externos na cavidade ventral, 

como a rehitrodueão espontânea do coto. 

Suturamos com pontos separados, com fio * de 

algodão, a ferida ventral. Após nova assepsia eom 

mertiolato das bordas da fístula e soas proximida¬ 

des, praticamos curativo-receptáculo das fezes, na 

mesma, da seguinte maneira: recobrimos com uma 

gaze estéril, sobre a qual colocamos um chumaço 
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de algodão hidrófilo (também estéril). Para fixar 

o todo, introduzimos a serpente com o curativo 

através do tubo de um dreno de Penrosse, do qual 

previam ente retiramos a gaze. Escolhemos o cali¬ 

bre do Penrosse de diâmetro igual, ou pouco me¬ 

nor que o do diâmetro da serpente ira área a ser 

enfaixada. 

Não fazemos curativo nem drenagem da ferida 

cirúrgica. 

Uma vez instalado o curativo procedemos à la¬ 

vagem interna da cloaca, via anal, com solução fi¬ 

siológica, usando seringa e tubo de polietileno de 

diâmetro adequado. 

À finalidade desta lavagem é eliminar todos os 

resíduos fecais da cloaca, já (pie, a partir deste mo¬ 

mento, ela passará a receber apenas urina pura 

certamente sem contaminação fecal, pois a evacua¬ 

ção ficou derivada para o exterior através da fís¬ 

tula cirúrgica, intestinal, implantada na parede 

eostal. Logo a seguir, com auxílio de seringa e tubo 

de polietileno, introduzimos no estômago da ser¬ 

pente operada 25 ml de água, repetindo esta ma¬ 

nobra seis horas após o ato cirúrgico. Assim pode 

ser retirado por cateterismo da cloaca agora bexi¬ 

ga urinária artificial ao cabo de 24 horas, mais ou 

menos 10 ml de urina. Sempre desprezamos esta 

primeira amostra. Administramos mais 25 ml de 

água e aproveitamos o segundo depósito de urina 

que aparece na sua quantidade máxima no sexto 

dia, após a intervenção cirúrgica. 

Quando a retirada da urina não é feita antes, 

entre o nono e décimo dia, é eliminada espontanea¬ 

mente pela serpente. 

A sobrevida cirúrgica nos 24 casos operados 

foi total e sem complicações do pós-operatório ime¬ 

diato. 

A partir do vigésimo dia aparecem casos de 

infecção das hordas da fístula, perítonites ou outras 

causas que levam a serpente à morte, na maioria 

dos easos por septicemia. 

Á sobrevida menor foi de 25 dias, a maior cie 

60 dias. Dado que nesse espaço de tempo várias 

colheitas de urina pura de um mesmo animal po¬ 

dem ser feitas, não nos parece proibitivo esse M ris¬ 

co mor tis A 

Anotamos como dado curioso (pie a cascavel 

fornece urina pura em maior quantidade que a Bo- 

tbrops, enquanto que a resistência â infecção desta 

última é maior. 


